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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI 
POST DISLOKASI ACROMION CLAVICULA JOINT DEXTRA  




Latar Belakang : Karya tulis ilmiah penatalaksanaan fisioterapi pada kondisi 
post dislokasi acromion clavicula joint dextra ini dimaksudkan untuk memberikan 
informasi, pengetahuan, dan pemahaman tentang kondisi post dislokasi acromion 
clavicula joint dextrayang menyebabkan timbulnya berbagai permasalahan fisik 
yang berhubungan dengan daerah bahu dan modalitas yang diberikan pada kondisi 
ini adalah IR, dan Terapi Latihan. 
 
Tujuan:Pembatasan yang ada pada karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk 
mengetahui efektifitas IR, dan Terapi Latihan pada kondisi post dislokasi 
acromion clavicula joint dextraguna mencapai tujuan fisioterapi berupa 
penanganan dan pencegahan permasalahan yang berhubungan dengan sendi bahu. 
Pada kasus ini fisioterapis memberikan terapi dengan IR, dan Terapi Latihan yang 
diberi terapi sebanyak 6 kali tindakan, dan didapatkan hasil sebagai berikut : 
adanya penurunan nyeri pada bahu kanan, untuk nyeri tekan : T1 =4 sedangkan 
untuk T6 =3 , untuk nyeri gerak : T1=3 sedangkan untuk T6=2. 
 









































Peningkatan kekuatan otot untuk penggerak fleksor T1=4-, sedangkan untuk 
T6=4- penggerak ekstensor T1=4-, sedangkan untuk T6=4-, penggerak adduktor 
T1=4-, sedangkan untuk T6=4-, penggerak abduktor T1=4-, sedangkan untuk 
T6=4-, penggerak endorotator T1=4-, sedangkan untuk T6=5, penggerak 
eksorotator T1=4, sedangkan untuk T6=4-. 
 
Kesimpulan: Penatalaksanaan fisioterapi yang diberikan akan dapat memberikan 
hasil yang optimal jika dilakukan dengan tekhnik yang benar dan intensitas terapi 
yang tepat. Dari hasil data yang diperoleh selama terapi diperoleh kesimpulan 
bahwa penggunaan modalitas fisioterapi yang telah diterapkan di atas dapat 
membantu mengatasi masalah postdislokasi acromion clavicula joint dextra. 
 
Saran : Selanjutnya pada karya tulis ilmiah ini adalah perlu diadakan penelitian 
lebih lanjut untuk mengetahui modalitas fisioterapi apa yang berpengaruh diantara 
modalitas yang telah diterapkan tersebut di atas pada kondisi post dislokasi 
acromion clavicula joint dextra. 
 
Kata kunci : Penatalaksanaan fisioterapi,post dislokasi acromion clavicula joint 
dextra, IR, Terapi Latihan. 
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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT FOR POST DISLOCATION 





Background: this study entitled Physiotherapy Management for Post dislocation 
acromion clavicula dextra condition at RSUD Dr. Moewardi Surakarta aims to 
give information, knowledge and understanding about Post dislocation acromion 
clavicula dextra condition that causes some physical problems connected with 
shoulder. The treatments for this condition are IR and exercise therapy 
 
Objective: limitations of this study are to find out the effectiveness of IR and 
exercise therapy for Post dislocation acromion clavicula dextra condition so that 
the physiotherapy result can be obtained. The result that was expected was well 
cared treatment to handle and prevent some problems on shoulders’ joint. IR and 
exercise therapy were given as many as six times and it resulted in sprain decrease 
on right shoulder, for the tenderness T1 = 4 while for T6 = 3, for motion pain T1 = 
3 while for T6 = 2 
 







































Muscle strength increase of flextor muscle T1 = 4-, for T6 = 4- extensor muscle 
T1 = 4-, for T6 = 4-, adductor muscle T1 = 4-, for T6 = 4-, abductor muscle T1 = 
4-, for T6 = 4-, endorotator muscle T1 = 4-, for T6 = 5, exorotator muslce T1 = 4, 
for T6 = 4-. 
 
Conclusion: the management of physiotherapy can result well if it is handled with 
appropriated technique and intensity. Based on the data of the study, it can be 
inferred that the use of the treatments has the capability of overcoming the 
problems of  Post dislocation acromion clavicula dextra condition 
 
Suggestion: this study still needs improvement to find out other treatments that are 
effective for Post dislocation acromion clavicula dextra condition 
 
Keywords: physiotherapy management, Post dislocation acromion clavicula 
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